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ABSTRAK 
Nama    : Mawar Handayani 
NIM    : 70400009018 
Judul KTI : Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Ibu Mengenai 
Pemberian Rehidrasi Oral pada Bayi yang Terkena Diare di 
Beberapa Rumah Sakit Rujukan Tahun 2012  
Pembimbing   : dr. Nadyah, S.Ked., M.Kes. 
Adanya kesepakatan Internasional untuk menurunkan angka kematian anak akibat diare 
menggunakan Oral Rehydration Salts (ORS),  merupakan solusi yang efektif dan harga 
terjangkau. Saat ini hanya 39% anak-anak dengan diare di negara berkembang yang menerima 
ORS, diteruskan dengan tetap mendapatkan asupan ASI/makanan. Walaupun lebih dari 90%ibu 
mengetahui tentang paket oralit, hanya satu dari tiga anak yang menderita diare diberi oralit, 
hasil tersebut sama dengan temuan SDKI 2002-2003. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan 
tindakan ibu mengenai pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah 
sakit rujukan tahun 2012, dengan jenis penelitian deskriptif. Besar populasi dari penelitian ini 
adalah 78 orang dengan sampel 65 orang dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive 
sampling. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa dari 65 responden terdapat 57 responden 
(88%) yang tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 8 responden 
(12%) yang tidak tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Sedangkan 
dari segi sikap, dari 65 responden terdapat 32 responden yang memiliki sikap positif terhadap 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 33 responden (51%) yang memiliki 
sikap negatif terhadap pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare, kemudian dari segi 
tindakan, dari 65 responden terdapat 23 responden (35%) yang memiliki tindakan baik terhadap 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 42 responden (65%) yang memiliki 
sikap kurang baik terhadap pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. 
Dengan demikian diharapkan bagi ibu untuk lebih banyak mencari informasi baik dengan 
membaca, mengikuti penyuluhan, atau diskusi dengan petugas kesehatan agar mampu 
mengaplikasikan pengetahuannya tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. 
Daftar pustaka : 38 Literatur (2000-2012) 
Kata kunci: pengetahuan, sikap, tindakan, rehidrasi oral, diare 
ABSTRAC 
Name    : Mawar Handayani 
Reg. Number   : 70400009018 
Title  : To describe the knowledge, attitudes and actions mother about 
giving oral rehydration in infants with diarrhea in several 
recomended hospitals in 2012 
Consultant  : dr. Nadyah, S.Ked., M.Kes. 
The existence of the International agreement to reduce child mortality from diarrhea 
using oral rehydration Salts (ORS), is an effective solution and affordable prices. Currently only 
39% of children with diarrhea in developing countries who received ORS, continued to keep 
getting the intake of milk/food. Although more than 90% of mothers know about ORS packets, 
only one in three children with diarrhea were given ORS, these results are similar to findings 
IDHS 2002-2003.  
The purpose of this study was to describe the knowledge, attitudes and actions mother 
about giving oral rehydration in infants with diarrhea in several recomended hospitals in 2012, 
with a descriptive research. The population of the study sample was 78 people with 65 people 
with the purposive sampling technique of sampling.  
The results of this study found that of the 65 respondents are 57 respondents (88%) who 
knows about the administration of oral rehydration in infants with diarrhea and 8 respondents 
(12%) did not know about the provision of oral rehydration in infants with diarrhea . In terms of 
attitude, of the 65 respondents there were 32 respondents who had a positive attitude towards the 
provision of oral rehydration in infants with diarrhea and 33 respondents (51%) who had a 
negative attitude towards the provision of oral rehydration in infants with diarrhea, and in terms 
of action, of the 65 respondents there were 23 respondents (35%) who had good action on the 
provision of oral rehydration in infants with diarrhea and 42 respondents (65%) who had a poor 
attitude towards the provision of oral rehydration in infants with diarrhea.  
The hope for the mother to see more information by reading, following counseling, or 
discussions with health workers to be able to apply his knowledge of the administration of oral 
rehydration in infants with diarrhea.  
Bibliography : 38 literature (2000-2012) 
Keywords: knowledge, attitudes, actions, oral rehydration, diarrhea 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Hakekat pembangunan nasional adalah membangun manusia seutuhnya dan 
seluruh rakyat Indonesia. Pembangunan di bidang kesehatan merupakan bagian 
dari program Pembangunan nasional dengan tujuan untuk mewujudkan derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal salah satunya adalah kesehatan pada balita. 
Salah satu penyakit yang menyebabkan tingginya angka kematian pada anak 
adalah diare. Berkaitan dengan hal ini, pemerintah  menjadikan target dalam 
MDG’s (Millenium Development Goals) ke-4 yaitu menurunkan angka kematian 
anak dari tahun 1990 menjadi 2/3 bagian sampai tahun 2015. Salah satu upaya 
menurunkannya adalah menekan kematian akibat diare. Selain itu, pemerintah 
telah menetapkan kebijakan dalam menurunkan angka kematian dan angka 
kesakitan karena diare, diantaranya adalah melaksanakan tatalaksana penderita 
diare sesuai standar, baik di sarana kesehatan maupun dalam rumah tangga, 
melaksanakan surveilans epidemiologi dan pengendalian kejadian luar biasa, 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas dalam pengelolaan program 
yang meliputi aspek manajerial dan teknis medis, dan melaksanakan evaluasi 
sebagai dasar perencanaan selanjutnya (Kemenkes RI, 2011). 
Penyakit diare masih menjadi masalah besar kesehatan di seluruh dunia dan 
merupakan masalah utama kesehatan masyarakat yang menyebabkan tingginya 
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kesakitan dan kematian bayi dan balita. Penyakit ini berdampak negatif pada bayi 
dan balita diantaranya dehidrasi dan juga menghambat proses tumbuh kembang 
anak yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup anak. Penyakit diare 
sering menyerang bayi dan balita, bila tidak diatasi lebih lanjut akan 
menyebabkan dehidrasi yang bisa mengakibatkan kematian. 
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan jumlah tinja yang lebih banyak 
dari biasanya (normal 100-200 ml per jam tinja), dengan tinja berbentuk cairan 
atau setengah cair (setengah padat) dapat pula disertai frekuensi defekasi yang 
meningkat. Menurut WHO (World Heath Organization) diare adalah buang air 
besar encer atau cair lebih dari 3 kali sehari.  
Kurangnya pengetahuan bisa mempengaruhi perilaku seseorang termasuk 
perilaku di bidang kesehatan sehingga bisa menjadi penyebab tingginya angka 
penyebaran suatu penyakit termasuk penyakit diare yang mempunyai resiko 
penularan dan penyebaran cukup tinggi. Penyakit diare yang merupakan penyakit 
berbasis lingkungan juga dipengaruhi oleh keadaan kebersihan baik perorangan 
(personal hygiene) maupun kebersihan lingkungan perumahan, sanitasi yang baik 
dan memenuhi syarat kesehatan serta didukung oleh personal hygiene yang baik 
akan bisa mengurangi resiko munculnya suatu penyakit termasuk diantaranya 
penyakit diare. Personal hygiene dan sanitasi lingkungan perumahan yang baik 
bisa terwujud apabila didukung oleh perilaku masyarakat yang baik atau perilaku 
yang mendukung terhadap program-program pembangunan kesehatan termasuk 
program pemberantasan dan program penanggulangan penyakit diare (Sanusi, 
2011). 
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Tindakan dalam pencegahan diare ini antara lain dengan perbaikan keadaan 
lingkungan, seperti penyediaan sumber air minum yang bersih, penggunaan 
jamban, pembuangan sampah pada tempatnya, sanitasi perumahan dan 
penyediaan tempat pembuangan air limbah yang layak. Perbaikan perilaku ibu 
terhadap balita seperti pemberian ASI sampai anak berumur 2 tahun, perbaikan 
cara menyapih, kebiasaan mencuci tangan sebelum dan sesudah beraktivitas, 
membuang tinja anak pada tempat yang tepat, memberikan imunisasi morbilitas. 
Masyarakat dapat terhindar dari penyakit asalkan pengetahuan tentang kesehatan 
dapat ditingkatkan, sehingga perilaku dan keadaan lingkungan sosialnya menjadi 
sehat (Sudarianto, 2011). 
Adanya kesepakatan Internasional untuk menurunkan angka kematian anak 
akibat diare menggunakan Oral Rehydration Salts (ORS),  merupakan solusi yang 
efektif dan harga terjangkau. Saat ini hanya 39% anak-anak dengan diare di 
negara berkembang yang menerima ORS, diteruskan dengan tetap mendapatkan 
asupan ASI/makanan. Walaupun lebih dari 90% ibu mengetahui tentang paket 
oralit, hanya satu dari tiga anak yang menderita diare diberi oralit, hasil tersebut 
sama dengan temuan SDKI 2002-2003. Pada 30% anak yang diare diberi 
minuman lebih banyak, 22% diberi Larutan Gula Garam (LGG), dan 61% diberi 
sirup/pil, sementara 14% diberi obat tradisonal atau lainnya. Sedangkan 17% anak 
yang menderita diare tidak mendapatkan pengobatan sama sekali (Kemenkes RI, 
2011 ).  
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Meskipun pemerintah dan petugas kesehatan sudah mencanangkan tatalaksana 
diare sesuai perkembangan terbaru, praktek di lapangan ternyata masih jauh dari 
harapan. Sebuah survey menunjukkan bahwa lebih dari setengah populasi anak 
dengan diare justru tidak diberi oralit, dan hanya sebagian kecil diberikan cairan 
dengan jumlah yang lebih dari biasanya. Bahkan proporsi yang diberi cairan dan 
makanan dengan jumlah sama seperti sebelum sakit tidak mencapai setengah. Hal 
ini menunjukkan bahwa pemberian cairan dan makanan dalam penanganan diare 
masih merupakan permasalahan yang belum dapat diselesaikan secara tuntas.  
Setiap tahun diperkirakan lebih dari satu milyar kasus diare dengan 3,3 juta 
kasus kematian di seluruh dunia. Diperkirakan angka kejadian di negara 
berkembang berkisar 3,5–7 episode per anak pertahun dalam 2 tahun pertama 
kehidupan dan 2–5 episode per anak per tahun dalam 5 tahun pertama kehidupan. 
Pada orang dewasa, diperkirakan setiap tahunnya mengalami diare akut atau 
gastroenteritis akut sebanyak 99.000.000 kasus.  
Data dari United Nation’s children Fund (UNICEF) dan World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2009, diare merupakan penyebab kematian 
nomor 2 pada balita di dunia. Data UNICEF memberitakan bahwa 1,5 juta anak 
meninggal dunia setiap tahunnya karena diare (Raulito, 2010). 
Di Amerika Serikat, diperkirakan 8.000.000 pasien berobat ke dokter dan 
lebih dari 250.000 pasien dirawat di Rumah Sakit tiap tahun yang disebabkan 
karena diare atau gastroenteritis. Kematian yang terjadi, kebanyakan berhubungan 
dengan kejadian diare pada anak-anak atau lansia, dimana kesehatan pada usia 
pasien tersebut rentan terhadap dehidrasi sedang sampai berat.  
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Data dari Morbiditas Diare Kementrian Kesehatan tahun 2010 dalam Buletin 
Jendela Data dan Informasi Kesehatan, kejadian diare juga mempunyai trend yang 
semakin naik pada periode tahun 1996-2006. Sedangkan dari tahun 2006 sampai 
2010, terjadi sedikit penurunan angka kesakitan, yaitu dari 423 menjadi 411 per 
1000 penduduk. Dari data tersebut proporsi untuk penderita diare pada bayi dan 
balita masih menempati proporsi terbesar yaitu 179 orang (Depkes, 2009). 
Hasil survei yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan, diperoleh angka 
kesakitan diare tahun 2000 sebesar 301 per 1000 penduduk angka ini meningkat 
bila dibanding survei pada tahun 1996 sebesar 280 per 1000 penduduk. Diare 
masih merupakan penyebab utama kematian bayi dan balita. Diare pada anak 
merupakan penyakit yang mahal yang berhubungan secara langsung atau tidak 
terdapat pembiayaan dalam masyarakat (Putra, 2010). Di Indonesia sekitar 162 
ribu balita meninggal setiap tahun atau sekitar 460 balita meningal setiap harinya 
akibat diare (Raulito, 2010).  
Data dari Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), diare menempati kisaran 
urutan ke-2 dan ke-3 berbagai penyebab kematian bayi di Indonesia. Sebagian 
besar diare akut disebabkan oleh infeksi. Banyak dampak yang terjadi karena 
infeksi saluran cerna antara lain pengeluaran toksin yang dapat menimbulkan 
gangguan sekresi dan reabsorpsi cairan dan elektrolit dengan akibat dehidrasi, 
gangguan keseimbangan elektrolit dan keseimbangan asam basa. Invasi dan 
destruksi sel epitel, penetrasi ke lamina propria serta kerusakan mikrovili dapat 
menimbulkan keadaan maldiges dan malabsorpsi. Bila tidak mendapatkan 
penanganan yang adekuat pada akhirnya dapat mengalami invasi sistemik. Hingga 
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tahun 2008, angka kematian bayi atau Infant Mortality Rate (IMR) di Indonesia 
masih cukup tinggi, yaitu 31,04/1000 kelahiran hidup artinya terdapat 31,04 bayi 
meninggal dalam setiap 1.000 kelahiran (Ulfah, 2009). 
Profil Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2007, data yang diperoleh dari 
Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Makassar mengenai angka 
kesakitan masyarakat kota Makassar dilihat dari gambaran 10 penyakit utama 
untuk semua golongan umur, penyakit diare berada diurutan ke-4 yang memiliki 
penderita terbanyak yaitu 46.024 ribu penderita, tahun 2008 terdiri dari 45.929 
kasus, 2009 45.014 kasus (Dinkes Sulsel, 2008). Tahun 2010, kota Makassar 
masih memiliki kasus diare tertinggi dengan jumlah kasus 56.625 kasus. Hingga 
saat ini jumlah pasien dengan penyakit diare pada tempat pelayanan kesehatan 
masih menduduki jumlah yang tinggi (Depkes, 2009). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Joko Irianto et al (analisis lanjut 
data SDKI, 1994) bahwa apabila pendidikan ibu lebih tinggi maka kejadian diare 
akan cenderung menurun, oleh Marisa Apriyanti et al (2009) menyatakan bahwa 
bayi yang cenderung diberikan ASI eksklusif maka semakin kecil kemungkinan 
bayi tersebut terkena diare, oleh Amiruddin et al (2007) menyatakan bahwa 
Sekitar 80% kematian diare terjadi pada anak dibawah usia 2 tahun. Diare 
merupakan salah satu penyebab kematian kedua terbesar pada balita, ketiga pada 
bayi serta kelima bagi semua umur.  
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Dengan melihat data-data tersebut di atas, dimana penderita diare lebih banyak 
dialami oleh bayi dan balita dan hingga saat ini masih memiliki angka kesakitan 
yang masih tinggi, serta adanya dukungan dari pemerintah tentang pemberian 
rehidrasi oral untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi dan balita 
dan hingga saat ini masih kurang diaplikasikan oleh masyarakat secara umum,  
maka peneliti tertarik untuk meneliti “Gambaran Sikap, Pengetahuan dan 
Tindakan Ibu Mengenai Pemberian Rehidrasi Oral pada Bayi yang Terkena 
Diare”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah peneliti adalah: 
bagaimana gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan ibu mengenai pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah sakit rujukan tahun 
2012. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan ibu mengenai 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah 
sakit rujukan tahun 2012. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu mengenai pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah sakit 
rujukan. 
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b. Untuk mengetahui gambaran sikap ibu mengenai pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah sakit rujukan. 
c. Untuk mengetahui gambaran tindakan ibu mengenai pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare di beberapa rumah sakit 
rujukan. 
D. Manfaaat Penelitian 
1. Diharapkan dapat menjadi acuan atau pedoman untuk penulisan karya tulis 
selanjutnya khususnya jurusan kebidanan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar. 
2. Sebagai bahan bacaan dan sumber informasi bagi masyarakat pembaca 
mengenai pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare 
khususnya di beberapa rumah sakit rujukan. 
3. Menambah wawasan dan keterampilan peneliti di bidang kesehatan 
khususnya tentang diare. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Defenisi pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2005). 
Dalam perspektif Islam, pengetahuan agama atau ilmu agama ialah 
pengetahuan yang diwahyukan, yaitu pengetahuan tentang Al-Quran dan 
hadits serta semua pengetahuan tentang isinya yang biasanya 
dikembangkan dalam tradisi Islam (Agustia, 2010).  
2. Tingkat pengetahuan 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari keseluruhan 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab 
itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata 
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kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 
antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan 
dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks 
atau situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
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e. Sintesis (Shinthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, 
dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat 
menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-
rumusan yang telah ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini 
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
B. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
1. Definisi Sikap (Attitude) 
Kesiapan atau kesediaan seseorang untuk bertingkah laku atau memberi 
respons sesuatu, baik terhadap ransangan positif ataupun ransangan negatif 
dari suatu obyek ransangan.  
2. Tingkat Sikap (Attitude) 
Tingkatan sikap (Attitude) terdiri dari beberapa bagian yaitu: 
a. Menerima (Receiving) 
Mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan 
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b. Menanggapi (Responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan 
c. Menghargai (Valuing) 
Mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikan masalah 
d. Bertanggung Jawab (Responsible) 
Mempunyai tanggung jawab terhadap sesuatu yang dipilihnya dengan 
segala resiko 
C. Tinjauan Umum Tentang Tindakan 
1. Defenisi Tindakan atau Praktik (Practice) 
Tindakan adalah  suatu perwujudan sikap dari informasi atau pengetahuan 
yang diterima 
2. Tingkatan Tindakan (Practice) 
a. Persepsi (Perseption) 
Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan tindakan 
yang akan diambil 
b. Praktik Terpimpin (Guided Response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai 
dengan contoh 
c. Praktik Secara Mekanis (Mechanism) 
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan. 
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d. Adopsi (Adoption) 
Suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik 
D. Tinjauan Umum tentang Diare 
1. Pengertian Diare 
a. World Health Organization (WHO) mendefinisikan diare sebagai 
kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari biasanya, 
dengan frekuensi 3 kali atau lebih selama 1 hari atau lebih (Soenarto, 
2011).  
b. Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 
konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan 
frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari 
(Aditama, 2011).  
c. Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga kali sehari dengan atau 
tanpa darah dan lendir dalam tinja (Mansjoer, 2000). 
d. Diare adalah suatu penyakit dengan tanda-tanda adanya perubahan 
bentuk dan konsistensi dari tinja yang melembek sampai mencair dan 
bertambahnya frekuensi berak lebih dari biasanya (3 kali atau lebih 
dalam 1 hari) (Sudarianto, 2011). 
e. Hipocrates mendefinisikan diare sebagai pengeluaran tinja yang tidak 
normal dan cair (Hassan, 2007). 
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2. Klasifikasi Diare 
1. Diare Akut 
Diare akut adalah diare yang berlangsung kurang dari 14 hari, 
sementara diare persisten atau diare kronis adalah diare yang 
berlangsung lebih dari 14 hari (Aditama, 2011).  
Diare akut menurut Cohen adalah keluarnya buang air besar sekali atau 
lebih yang berbentuk cair dalam satu hari dan berlangsung kurang dari 
14 hari. Menurut Noerasid diare akut ialah diare yang terjadi secara 
mendadak pada bayi dan anak yang sebelumnya sehat. Sedangkan 
American Academy of Pediatrics (AAP) mendefinisikan diare dengan 
karakteristik peningkatan frekuensi dan perubahan konsistensi, dapat 
disertai atau tanpa gejala dan tanda seperti mual, muntah, demam atau 
sakit perut yang berlangsung selama 3–7 hari (Putra, 2010).  
Diare akut dapat ditandai dimana pada awalnya mendadak dan 
berlangsung singkat dalam beberapa jam atau hari dan berlangsung 
dalam waktu kurang dari dua minggu, dan disebut diare persisten bila 
berlangsung selama 2 sampai dengan 4 minggu. Bila berlangsung lebih 
dari 4 minggu disebut sebagai diare kronik.  
2. Diare Kronik 
Diare kronik adalah diare yang berlangsung lebih dari 15 hari. Diare 
persisten merupakan istilah yang dipakai di luar negeri yang 
menyatakan diare yang berlangsung 15-30 hari yang merupakan 
kelanjutan dari diare akut (peralihan antara diare akut dan kronik, 
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dimana lama diare kronik yaitu yang berlangsung lebih dari 30 hari). 
diare kronik dapat berakibat dari kondisi yang bermacam-macam 
termasuk infeksi, pengobatan, penyakit kronis, sindrom malabsorpsi, 
stress dan sindrom iritasi usus.  
3. Diare persisten 
Diare persisten adalah diare akut dengan atau tanpa disertai darah dan 
berlanjut sampai 14 hari atau lebih. Jika terdapat dehidrasi sedang atau 
berat, diare persisten diklasifikasikan berat. Jadi diare persisten adalah 
bagian dari diare kronik yang disebabkan oleh berbagai penyebab. 
Menurut WHO (World Health Organization), Diare persisten adalah 
diare yang berlangsung lebih dari 14 hari dimana infeksi adalah 
sebagai penyebabnya atau diare kronik yang disebabkan oleh infeksi 
(Putra, 2010). 
Titik sentral patogenesis diare persisten adalah kerusakan mukosa usus 
yang pada tahap awal disebabkan oleh etiologi diare akut. Berbagai 
faktor resiko melalui interaksi timbal balik menyebabkan rehabilitasi 
kerusakan mukosa terhambat dan memperberat kerusakan. Faktor 
resiko tersebut adalah usia penderita, karena diare persisten ini 
umumnya terjadi pada tahun pertama kehidupan dimana pada saat itu 
pertumbuhan dan pertambahan berat badan bayi berlangsung cepat. 
Berlanjutnya paparan etiologi diare akut seperti infeksi Giardia yang 
tidak terdeteksi dan infeksi shigella yang resisten ganda terhadap 
antibiotik dan infeksi sekunder karena munculnya C. Defficile akibat 
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terapi antibiotika. Infeksi oleh mikro organisme tertentu dapat 
menimbulkan bakteri tumbuh lampau yang menyebabkan kerusakan 
mukosa usus karena hasil metaboliknya yang bersifak toksik, sehingga 
terjadi gangguan penyerapan dan bakteri itu sendiri berkompetisi 
mendapatkan mikronutrien. Gangguan gizi yang terjadi sebelum sakit 
akan bertambah berat karena berkurangnya masukan selama diare dan 
bertambahnya kebutuhan serta kehilangan nutrien melalui usus. 
Gangguan gizi tidak hanya mencakup makronutrien tetapi juga 
mikronutrien seperti defisiensi Vitamin A dan Zinc. Faktor resiko lain 
berupa pemberian jenis makanan baru dan menghentikan pemberian 
makanan selama diare akut, menghentikan atau tidak memberikan ASI 
sebelum dan selama diare akut.  
4. Etiolegi Diare 
Lebih dari 90% diare Akut disebabkan oleh infeksi. sedangkan 10% 
lainnya disebabkan oleh obat-obatan, bahan-bahan toksik, iskemik dan 
lainnya. Penyebab diare dapat digolongkan ke dalam beberapa faktor yaitu: 
a. Faktor Infeksi 
Diare dengan faktor infeksi biasanya akut dan disebabkan oleh virus. Diare 
yang terjadi pada bayi biasanya disebabkan oleh Rotavirus. Sebagian 
kejadian luar biasa disebabkan serotipe tertentu dari Eschericia coli 
dimana sebagian besar masyarakat tidak memiliki kekebalan terhadap 
bakteri tersebut. Dari faktor infeksi ini dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 
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(1). Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan 
penyebab utama diare pada anak. Infeksi enteral ini meliputi: 
(a). Infeksi bakteri: Vibrio, E.coli, Salmonella, Shigella, 
Campylobacter,Yersinia, Aeromonas. 
(b). Infeksi virus: Enteroovirus (virus ECHO, Coxsackie, 
poliomyelitis), Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus. 
(c).   Infestasi parasit: Cacing, Protozoa, Jamur. 
(2). Infeksi parenteral yaitu infeksi dibagian tubuh lain di luar alat 
pencernaan, seperti Otitis Media Akut (OMA), Tonsilofaringitis, 
Bronkopneumonia, Ensefalitis. Keadaan ini terdapat terutama pada 
bayi dibawah 2 tahun. 
b. Faktor Malabsorbsi:  Malabsorpsi karbohidrat (intoleransi laktosa), lemak, 
dan protein. 
c. Faktor Makanan: makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan. 
d. Faktor Psikologi: rasa takut dan cemas. 
5. Patofisiologi  
Proses pencernaan dalam tubuh manusia merupakan suatu proses yang 
kompleks. Bahan makanan yang telah mengalami penguraian sebagian di 
dalam mulut, melalui tenggorokan  (esofagus) masuk ke dalam lambung. Di 
sini kerja enzim amilase dalam air ludah dihentikan dengan adanya asam 
klorida yang dikeluarkan oleh lambung. Dalam keadaan normal bahan 
makanan tinggal untuk beberapa jam di dalam lambung, sementara asam 
klorida dan pepsin menguraikan protein dan karbohidrat yang terkandung 
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dalam zat makanan tersebut menjadi oligopeptida dan oligosakarida. Berbeda 
dari amilase dan enzim lainnya, pepsin bekerja dalam suasana sangat asam, 
pH 1,0-2,5 sesuai dengan kondisi asam dalam cairan lambung (Sujatmika, 
2009). 
Proses pencernaan makanan pada manusia melibatkan alat-alat pencernaan 
makanan. Alat-alat pencernaan makanan pada manusia adalah organ-organ 
tubuh yang berfungsi mencerna makanan yang kita makan. Alat pencernaan 
makanan dibedakan atas saluran pencernaan dan kelenjar pencernaan. 
1. Mulut  
Makanan masuk ke dalam tubuh pertama kali melewati rongga mulut. 
Pada rongga mulut terdapat beberapa bagian yang berperan dalam proses 
pencernaan yakni gigi, lidah, dan kelenjar ludah. 
2. Kerongkongan  
Setelah makanan kita kunyah dalam mulut, makanan akan masuk menuju 
kerongkongan. Sebelum ke kerongkongan, pada pangkal tenggorokan 
(laring) terdapat bagian yang memiliki katup dinamakan epiglotis. 
Epiglotis berfungsi mengatur masuknya makanan dan udara ke dalam 
tubuh. Saat kita menelan makanan, laring bergerak ke atas sehingga 
tertutup oleh epiglotis dan tidak ada makanan yang masuk ke dalam batang 
tenggorokan (trakea). Namun, terkadang partikel kecil makanan atau air 
dapat masuk ke dalam laring atau trakea. Akibatnya, secara otomatis kita 
akan mengalami batuk atau tersedak. 
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Kerongkongan merupakan organ yang berperan sebagai tempat jalannya 
makanan menuju lambung. Panjangnya sekitar 25 cm dan berbentuk 
tabung dengan diameter 2 cm. Dinding kerongkongan tersusun atas 
epitelium berlapis pipih. Selain itu, pada kerongkongan terdapat pula 
beberapa otot, yakni otot melingkar dan otot longitudinal. Apabila otot 
tersebut berkontraksi, kerongkongan akan bergerak. Gerakan demikian 
disebut gerak peristaltik. Gerak peristaltik pada kerongkongan ialah 
gerakan mendorong dan meremas-remas makanan menuju lambung. 
Gerakan ini terdiri atas fase kontraksi dan relaksasi. 
3. Lambung 
Makanan dari kerongkongan terdorong ke dalam lambung, akibat gerakan 
peristaltik seperti yang sudah dijelaskan di atas. Lambung diibaratkan 
seperti lumbung yang bertugas untuk menyimpan makanan yang telah 
ditelan untuk sementara waktu. Otot-otot lambung bekerja dengan cara 
berkontraksi sehingga dapat menekan dan memeras makanan dalam 
lambung dan mencampurnya dengan getah pencernaan dalam lambung. 
Semakin lumat makanan yang masuk lambung, maka semakin cepat 
melintasi lambung. Jenis makanan lemak dan sayuran hijau akan lebih 
lama berada di dalam lambung sehingga orang akan merasa kenyang lebih 
lama. Makanan yang masuk pada lambung bertahan selama 2-5 jam. 
Makanan dalam lambung mengalami serangkaian proses kimiawi oleh 
getah lambung, sekitar 1–2 liter yang dihasilkan oleh 35 juta kelenjar, 
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antara lain HCl, enzim pepsin, enzim renin, lipase, mukus (lendir), dan 
faktor intrinsik. 
4. Hati 
Hati adalah alat yang besar, terletak di bawah sekat rongga badan dan 
mengisi sebagian besar bagian atas rongga perut sebelah kanan. Hati 
membuat empedu yang terkumpul dalam kantung empedu. Empedu 
tersebut menjadi kental karena airnya diserap kembali oleh dinding 
kantung empedu. Pada waktu tertentu, empedu dipompakan ke dalam usus 
dua belas jari melalui pipa empedu. 
5. Kelenjar pankreas 
Pankreas berada dalam lipatan duodenum, berbentuk huruf U yang rebah. 
Pada pankreas terdapat dua macam kelenjar, yaitu kelenjar endokrin 
menghasilkan hormon insulin, sedangkan kelenjar eksokrin menghasilkan 
getah pankreas (duktus pankreatikus) 1,5 liter per hari melalui dua saluran, 
yaitu duktus pankreatikus utama dan tambahan. Kedua saluran ini 
bermuara ke duodenum. 
6. Usus halus 
Usus halus terbagi atas 3 bagian, yaitu: 
a. Duodenum (usus 12 jari) karena panjangnya sekitar 12 jari orang 
dewasa yang disejajarkan. 
b. Jejenum (usus kosong) karena pada orang yang telah meninggal bagian 
usus tersebut kosong. 
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c. Ileum (usus penyerapan) karena pada bagian inilah zat-zat makanan 
diserap oleh tubuh. 
Pencernaan di dalam intestinum juga dibantu oleh pankreas. Organ ini 
dapat berperan sebagai kelenjar endokrin dengan menghasilkan hormon 
insulin dan sebagai kelenjar eksokrin dengan menghasilkan getah 
pencernaan berupa tripsin, amilase, dan lipase 
7. Usus besar 
Usus besar pada umumnya terdiri atas usus besar ascending (menaik), 
transvers (melintang), descending (menurun), dan berakhir pada rektum, 
yaitu bagian berotot yang mengeluarkan kotoran melalui anus Usus besar 
tidak memiliki villi sehingga tidak terjadi penyerapan sari-sari makanan, 
tetapi terjadi penyerapan air sehingga feses menjadi lebih padat. Pada 
kolon juga terjadi proses pembusukan sisa pencernaan (yang tidak dapat 
diserap usus halus) oleh bakteri Escherichia coli yang menghasilkan gas 
H2S, NH4, indole, skatole, dan vitamin K (berperan dalam proses 
pembekuan darah). 
8. Anus  
Feses yang terkumpul dalam rektum dikeluarkan melalui saluran 
pengeluaran yang dinamakan anus. Proses pengeluaran feses lewat anus 
ini disebut proses defekasi Pada anus terdapat otot sfingter anus yang 
berupa otot polos dan otot lurik. Masing-masing otot ini berturut-turut 
berada di dalam dan bagian luar lubang anus. Saat feses menyentuh 
dinding rektum, otot lurik terangsang melakukan proses defekasi. 
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Akibatnya, secara sadar kita akan mengejan (berkontraksi). Tindakan kita 
ini akan menjadikan otot polos mengendur, sehingga feses keluar dari 
tubuh (Sujatmika, 2009). 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
  Gambar 2.1 Organ Pencernaan Manusia 
(Sumber: Sujatmika, 2010) 
 
Proses terjadinya diare dipengaruhi dua hal pokok, yaitu konsistensi feses 
dan motilitas usus, umumnya terjadi akibat pengaruh keduanya. Gangguan 
proses mekanik dan enzimatik, disertai gangguan mukosa yang mempengaruhi 
pertukaran air dan elektrolit, sehingga mempengaruhi konsistensi feses yang 
terbentuk. Peristaltik saluran cerna yang teratur akan mengakibatkan proses 
cerna secara enzimatik berjalan baik. Sedangkan peningkatan motilitas 
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berakibat terganggunya proses cerna secara enzimatik, yang akan 
mempengaruhi pola defekasi.  
Adapun proses terjadinya peradangan biasanya disebabkan baik oleh virus 
maupun oleh bakteri pada traktus intestinalis. Pada diare infeksius secara 
umum terjadi pada usus besar dan pada ujung distalileum. Dimanapun infeksi 
terjadi mukosa teriritasi secara luas, dan kecepatan ekskresinya menjadi sangat 
tinggi. Selain itu motilitas dinding usus biasanya meningkat berlipat ganda, 
akibatnya sejumlah besar cairan cukup untuk membuat agen infeksi tersapu ke 
arah anus dan pada saat yang sama gerakan pendorong yang kuat akan 
mendorong cairan ini ke depan. Ini merupakan mekanisme yang penting untuk 
membebaskan traktus intestinalis dari infeksi yang mengganggu. Untuk diare 
psikogenik atau emosional psikogenik, disebabkan oleh stimulasi berlebihan 
dari sistem saraf parasimpatis yang secara kuat mencetuskan baik motilitas 
maupun sekresi mukus berlebihan pada kolon distal.  
Proses terjadinya diare yang disebabkan oleh infeksi Rotavirus yaitu, 
Rotavirus yang tidak ternetralkan oleh asam lambung akan masuk ke dalam 
bagian proksimal usus. Rotavirus kemudian akan masuk ke sel epitel dengan 
masa inkubasi 18-36 jam, dimana pada saat ini virus akan menghasilkan 
enterotoksin NSP-4. Enterotoksin ini akan menyebabkan kerusakan 
permukaan epitel pada vili, menurunkan sekresi enzim pencernaan usus halus, 
menurunkan aktivitas Na+ kotransporter serta menstimulasi saraf enterik yang 
menyebabkan diare (Brooks, 2005). 
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Secara umum mekanisme dasar timbulnya diare, yaitu sebagai berikut: 
a. Diare Osmotik 
Diare osmotik disebabkan karena adanya faktor malabsorpsi akibat adanya 
gangguan absorpsi karbohidrat, lemak, atau protein dan tersering adalah 
malabsorpsi lemak. 
b. Diare Sekretorik 
Diare sekretorik disebabkan karena adanya gangguan transport akibat 
adanya perbedaan osmotik intralumen dengan mukosa  yang besar 
sehingga terjadi penarikan cairan dan elektrolit ke dalam lumen usus 
dalam jumlah besar. Feses akan seperti air. Diare sekresi terbagi menjadi 
dua berdasarkan pengaruh puasa terhadap diare. Pertama diare sekresi 
yang dipengaruhi oleh keadaan puasa berhubungan dengan proses 
intralumen, dan diakibatkan oleh: 
1. Bahan-bahan yang tidak dapat diabsorpsi seperti obat-obatan dengan 
unsur magnesium tinggi misalnya antasid, multivitamin dan mineral, 
serta obat-obatan yang bersifat laksatif. 
2. Malabsorpsi karbohidrat. 
3. Defesiensi laktosa yang mengakibatkan intoleransi laktosa. 
Kedua, diare cair yang tidak dipengaruhi oleh keadaan puasa terdapat pada 
sindrom karsinoid VIP (vasoactive intestinal polypeptide), karsinoma 
tiroid medular, adeloma vilosa, dan diare diabetik. Diare yang disebabkan 
oleh penyakit tersebut dihubungkan dengan proses hormonal dan neurogen 
yang berpengaruh terhadap motilitas. 
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c. Diare Inflamasi 
Diare inflamasi disebabkan oleh kematian dan kerusakan enterosit disertai 
peradangan serta feses berdarah. Diare ini paling sering ditemukan. Pada 
pemeriksaan tinja biasanya didapatkan sel-sel eritrosit dan leukosit. 
6. Gejala Klinis 
Walaupun didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi kerja usus, gejala 
ini sangat subjektif. Mungkin ditemukan BAB, tetapi feses sedikit-sedikit 
(khas infeksi usus besar) atau feses berjumlah banyak tetapi tidak berulang 
kali (infeksi usus halus). Feses dapat disertai darah jika terdapat destruksi 
mukosa usus, atau memiliki konsistensi berlemak dan bau yang menusuk 
hidung jika terdapat malabsorpsi. Selain itu dapat pula kita melihat secara 
langsung gejala klinis penderita diare, antara lain: 
a. Terdapat tanda-tanda dehidrasi, turgor kulit jelek (elastisitas kulit 
menurun), ubun-ubun dan mata cekung, membran mukosa kering 
b. Keram abdominal 
c. Mual dan muntah 
d. Anoreksia  
e. Lemah dan pucat 
f. Perubahan tanda-tanda vital, nadi dan pernafasan cepat 
g. Menurun atau tidak ada pengeluaran urine 
Sebagai akibat dari kehilangan cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat 
terjadi berbagai macam komplikasi, seperti: 
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1. Dehidrasi  
2. Renjatan hipovolemik 
3. Hipokalemia 
4. Hipoglikemia 
5. Intoleransi glukosa sekunder sebagai akibat defesiensi enzim laktase 
karena kerusakan vili mukosa usus halus 
6. Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik 
7. Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita juga 
mengalami kelaparan. 
C. Tinjauan Umum Diare pada Bayi  
1. Diare pada Bayi 
Rotavirus merupakan penyebab utama diare dengan dehidrasi berat 
pada anak dibawah 5 tahun di seluruh dunia. Sebuah studi metanalisis 
yang dilakukan oleh Parashar et al (2009),  menunjukkan bahwa infeksi 
rotavirus dapat menyebabkan 114 juta episode diare, 24 juta kunjungan 
rawat jalan, 2,4 juta kunjungan rawat inap dan 610.000 kematian balita 
pada tahun 2004. Diperkirakan 82% kematian akibat diare rotavirus terjadi 
pada negara berkembang, terutama di Asia dan Afrika, dimana akses 
kesehatan dan status gizi masih menjadi masalah (Soenarto, 2011). 
Rotavirus menginfeksi sel dalam vili usus halus (mukosa lambung 
dan usus besar). Rotavirus ini berkembang biak dalam sitoplasma sel-sel 
usus dan merusak mekanisme transportnya. Sel-sel yang rusak terkelupas 
kemudian masuk ke dalam lumen usus dan melepaskan virus dalam 
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jumlah yang besar yang dapat tampak di feses. Diare yang disebabkan oleh 
rotavirus ini bisa terjadi karena kelemahan absorpsi natrium dan glukosa 
karena kerusakan sel-sel pada vili (Brooks, 2009). Bayi dikatakan diare 
apabila sudah lebih dari 3 kali buang air besar, sedangkan neonatus 
dikatakan diare apabila sudah lebih dari 4 kali buang air besar (Dewi, 
2010).  
2. Gejala Klinis Diare pada Bayi 
Gejala klinis diare pada bayi adalah sebagai berikut: 
a. Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah, suhu badan pun 
meningkat 
b. Tinja bayi encer, berlendir, atau berdarah 
c. Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu 
d. Anus lecet  
e. Gangguan gizi akibat intake (asupan) makanan yang kurang 
f. Penurunan berat badan 
Tabel 2.2 Penurunan Berat Badan Bayi karena Dehidrasi 
 
Tingkat dehidrasi 
% kehilangan berat badan 
Bayi Anak besar 
Dehidasi ringan  5% (50 ml/kg) 3% (30 ml/kg) 
Dehidrasi sedang 5-10% (50-100 ml/kg) 6% (60 ml/kg) 
Dehidrasi berat 10-15% (100-150 ml/kg) 9% (90 ml/kg) 
Sumber: Asuhan Keperawatn Bayi dan Anak 
(Nursalam 2005, 174) 
 
g. Muntah sebelum dan sesudah diare 
h. Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah) 
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i. Dehidrasi (kekurangan cairan) 
Tabel 2.3 Derajat Dehidrasi 
Gejala & 
Tanda 
Keadaan 
Umum 
Mata Mulut 
& 
Lidah 
Rasa 
Haus 
Kulit % 
penurunan 
BB 
Estimasi 
defesiensi 
cairan 
Tanpa 
Dehidrasi 
Baik, 
Sadar 
Normal Basah Minum 
Normal, 
Tidak 
Haus 
Dicubit 
kembali 
cepat 
< 5 50 % 
Dehidrasi 
Ringan –
Sedang 
Gelisah 
Rewel 
Cekung Kering Tampak 
Kehausan 
Kembali 
lambat 
5 – 10 50–100 % 
Dehidrasi 
Berat 
Letargik, 
Kesadaran 
Menurun 
Sangat 
cekung 
dan 
kering 
Sangat 
kering 
Sulit, 
tidak bisa 
minum 
Kembali 
sangat 
lambat 
>10 >100 % 
Sumber: Diare Akut pada Anak (Putra, 2010) 
 
Berdasarkan konsentrasi Natrium plasma tipe dehidrasi dibagi 3 yaitu : 
dehidrasi hiponatremia (150 mEg/L). Pada umumnya dehidrasi yang terjadi 
adalah tipe iso–natremia (80%) tanpa disertai gangguan osmolalitas cairan 
tubuh, sisanya 15% adalah diare hipernatremia dan 5% adalah diare 
hiponatremia. Kehilangan bikarbonat bersama dengan diare dapat 
menimbulkan asidosis metabolik dengan anion gap yang normal (8-16 
mEg/L), biasanya disertai hiperkloremia. Selain penurunan bikarbonat serum 
terdapat pula penurunan pH darah dan kenaikan pCO2. Hal ini akan 
merangsang pusat pernapasan untuk meningkatkan kecepatan pernapasan 
sebagai upaya meningkatkan eksresi CO2 melalui paru (pernapasan 
Kussmaul). 
Untuk pemenuhan kebutuhan kalori terjadi pemecahan protein dan lemak 
yang mengakibatkan meningkatnya produksi asam sehingga menyebabkan 
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turunnya nafsu makan bayi. Keadaan dehidrasi berat dengan hipoperfusi ginjal 
serta ekskresi asam yang menurun dan akumulasi anion asam secara 
bersamaan menyebabkan berlanjutnya keadaan asidosis. Kadar kalium plasma 
dipengaruhi oleh keseimbangan asam basa, sehingga pada keadaan asidosis 
metabolik dapat terjadi hipokalemia. Kehilangan kalium juga melalui cairan 
tinja dan perpindahan K+ ke dalam sel pada saat koreksi asidosis dapat pula 
menimbulkan hipokalemia. Kelemahan otot merupakan manifestasi awal dari 
hipokalemia, pertama kali pada otot anggota badan dan otot pernapasan. Dapat 
terjadi refleks, paralisis dan kematian karena kegagalan pernapasan. Disfungsi 
otot harus menimbulkan ileus paralitik, dan dilatasi lambung. 
D. Tinjuan Khusus tentang Rehidrasi Oral 
1. Pengertian Rehidrasi Oral 
Garam Rehidrasi Oral (ORS) adalah minuman khusus yang terdiri dari 
kombinasi garam kering. Ketika dicampur dengan air matang dengan 
benar, maka minuman oralit dapat membantu rehydrate tubuh ketika 
kehilangan banyak cairan karena diare (Zareen, 2011).  
Cairan Rehidrasi Oral (oralit) adalah campuran yang tepat dari air, 
garam dan gula. Penanganan awal sangat penting pada anak dengan diare 
adalah mencegah dan mengatasi keadaan dehidrasi. Pemberian cairan 
pengganti (cairan rehidrasi) baik yang diberikan secara oral (diminumkan) 
maupun parenteral (melalui infus) telah berhasil menurunkan angka 
kematian akibat dehidrasi pada ribuan anak yang menderita diare.  
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Oralit merupakan cairan rehidrasi oral (CRO) yang mengandung elektrolit 
(Na, K, CI, HCO3) dan glukosa yang telah terbukti dapat mengganti 
kehilangan cairan secara efektif pada penderita dehidrasi (IDAI, 2009). 
2. Cara Pembuatan Rehidrasi Oral  
a. Membuat larutan rehidrasi oral dengan bahan yang tersedia di rumah 
Pembuatan rehidrasi oral dapat dibuat sendiri dengan resep yaitu:  
1) 1 sendok teh garam  
2) 8 sendok teh gula  
3) 5 gelas air minum  
Aduk sampai garam dan gula larut, larutan tersebut sudah selesai dan 
dapat diberikan pada penderita diare (Koo, 2008). 
b. Membuat larutan rehidrasi oral dari paket oralit yang telah tersedia 
(1). Sediakan paket oralit seperti gambar di bawah 
(2). Masukkan isi dari paket oralit ke dalam wadah yang bersih 
(3). Perhatikan pada kemasan tentang jumlah penambahan air yang 
benar pada paket oralit tersebut. Apabila penambahan air terlalu 
sedikit maka bisa membuat diare lebih buruk. 
(4). Tambahkan air saja, jangan mencampurkan dengan cairan lainnya 
seperti jus, susu, sup, dan minuman ringan lainnaya. 
(5). Aduk hingga rata kemudian berikan pada penderita diare  
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 Gambar 2.4 Langkah-Langkah Pembuatan Cairan Rehidrasi 
Oral (Sumber: Zareen, 2011) 
3. Cara Pemberian Rehidrasi Oral  
Secara umum penanganan diare akut ditujukan untuk mencegah 
atau menanggulangi dehidrasi serta gangguan keseimbangan elektrolit dan 
asam basa, kemungkinan terjadinya intoleransi, mengobati penyebab diare 
yang spesifik, mencegah dan menanggulangi gangguan gizi serta 
mengobati penyakit yang menyertai diare. Untuk melaksanakan terapi 
diare secara komprehensif, efisien, dan efektif harus dilakukan secara 
rasional. Pemakaian cairan rehidrasi oral secara umum efektif dalam 
mengkoreksi dehidrasi.  
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Menurut WHO (World Health Organization), pengobatan dengan 
oralit merupakan penemuan terbesar  pada zaman ini. Tetapi banyak 
dokter dan pasien tidak sadar untuk memakai obat sederhana ini. Hal ini 
disebabkan karena oralit tidak langsung dirasakan manfaatnya untuk 
menghentikan diare dan malah dapat menginduksi muntah. Semua ini 
terjadi karena WHO, UNICEF, dan Departemen Kesehatan tidak 
memberikan informasi tentang cara pemakaian oralit yang benar. Bila 
oralit dicampur 1 sachet dalam segelas (200 cc) air dan diteguk sekaligus 
maka penderita akan mudah untuk muntah dan terasa ingin buang air besar 
lagi. Cara minum oralit ini adalah salah. Yang benar ialah bahwa larutan 
oralit harus diteguk sedikit demi sedikit, 2-3 teguk dan berhenti 3 menit 
untuk memberi kesempatan oralit diserap oleh usus dan menggantikan 
garam dan cairan yang hilang dalam feses. Prosedur ini harus diulang terus 
menerus sampai 1 gelas habis. Bila diare masih berlanjut maka minum 
oralit harus diteruskan sampai beberapa bungkus/gelas (3-8) sehari. 
Tindakan ini biasanya akan menghentikan diare dengan cepat dan efisien. 
Pemberian rehidrasi oral diharapkan dapat menggantikan cairan dan 
elektrolit yang telah hilang akibat diare dan muntah. Dehidrasi disebabkan 
oleh hilangnya cairan tubuh, yang terdiri dari air dan garam. Ketika anak 
sakit diare atau muntah, mereka bisa kehilangan sejumlah besar garam dan 
air dari tubuh mereka dan dapat menjadi dehidrasi sangat cepat. Dehidrasi 
bisa sangat berbahaya, terutama pada bayi dan balita. Anak bahkan bisa 
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meninggal jika tidak ditangani dengan tepat. Tanda dehidrasi pada bayi 
yaitu: 
a. Frekuensi buang air kecil (kurang dari 4 popok basah dalam 24 jam) 
b. Rasa haus meningkat 
c. tidak ada air mata 
d. kulit, mulut dan lidah kering 
e. jantung berdetak lebih cepat 
f. mata cekung 
g. kulit keabu-abuan 
h. soft spot (fontanel) cekung pada kepala bayi 
Jumlah larutan rehidrasi oral yang diberikan kepada bayi atau balita 
didasarkan pada usia mereka, sebagai berikut:  
1. 0 sampai 6 bulan: 30 ml sampai 90 ml setiap jam  
2. 6 sampai 24 bulan: 90 ml sampai 125 ml setiap jam  
3. 2 tahun dan lebih : 125 ml sampai 250 ml setiap jam 
Akan tetapi, harus diketahui bahwa pemberian rehidrasi oral harus pula 
disesuaikan dengan derajat dehidrasi yang dialami oleh penderita agar 
pemberian rehidrasi oral sesuai kebutuhannya. Diare dengan  dehidrasi 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini 
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  Tabel 2.5 Klasifikasi Diare disertai Dehidrasi 
Klasifikasi diare disertai 
dehidrasi 
Tanda/gejala yang tampak 
Diare dengan dehidrasi berat 1. Letargis atau tidak sadar 
2. Mata cekung 
3. Tidak bisa minum atau malas 
minum 
4. Cubitan kulit perut kembalinya 
sangat lambat 
Diare dengan dehidrasi 
ringan/sedang 
1. Gelisah, rewel, dan mudah marah 
2. Mata cekung 
3. Haus, minum dengan lahap 
4. Cubitan kulit perut kembalinya 
lambat 
Diare tanpa dehidrasi Tidak ada tanda-tanda untuk 
diklasifikasikan sebagai dehidrasi 
berat atau sedang/ringan 
         Sumber: Asuhan Keperawatan Bayi dan Anak (Nursalam 2005, 176) 
Tabel 2.6 Pedoman Tata Laksana Diare Akut 
berdasarkan derajat dehidrasi 
Derajat dehidrasi % 
deficit 
Rehidrasi Penggantian cairan  
Tanpa dehidrasi (<5% 
BB) 
Tidak perlu 
10 ml/kg tiap diare 2-5 
ml/kg tiap muntah 
Ringan sedang (5-10% 
BB) 
CRO 75 ml/kg/3 jam 
10 ml/kg tiap diare 2-5 
ml/kg tiap muntah 
Berat (>10% BB) 
Cairan intravena<12  
bulan: 30 ml/kg/1 jam 
atau70 ml/kg/5 jam 
10 ml/kg tiap diare 2-5 
ml/kg tiap muntah 
Ket: BB=berat badan, CRO=cairan rehidrasi oral 
(Sumber: Penggunaan Probiotik Sebagai Terapi Diare Akut pada Anak, 
Dina 2010) 
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a. Dehidrasi Ringan – Sedang  
 Rehidrasi pada dehidrasi ringan dan sedang dapat dilakukan 
dengan pemberian oral sesuai dengan defisit yang terjadi namun jika 
gagal dapat diberikan secara intravena sebanyak: 75 ml/kg bb/3jam. 
Pemberian cairan oral dapat dilakukan setelah anak dapat minum 
sebanyak 5ml/kgbb/jam. Biasanya dapat dilakukan setelah 3-4 jam 
pada bayi dan 1-2 jam pada anak. Penggantian cairan bila masih ada 
diare atau muntah dapat diberikan sebanyak 10ml/kgbb setiap diare 
atau muntah. Secara ringkas kelompok ahli Gastroenterologi dunia 
memberikan 9 pilar yang perlu diperhatikan dalam penatalaksanaan 
diare akut dehidrasi ringan sedang pada anak, yaitu: 
1. Menggunakan CRO ( Cairan rehidrasi oral )  
2. Cairan hipotonik  
3. Rehidrasi oral cepat 3–4 jam  
4. Realiminasi cepat dengan makanan normal  
5. Tidak dibenarkan memberikan susu formula khusus 
6. Tidak dibenarkan memberikan susu yang diencerkan  
7. ASI diteruskan  
8. Suplemen dengan CRO (cairan rehidrasi oral rumatan)  
9. Anti diare tidak diperlukan  
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b. Dehidrasi Berat  
Penderita dengan dehidrasi berat, yaitu dehidrasi lebih dari 10% 
untuk bayi dan anak dan menunjukkan gangguan tanda-tanda vital 
tubuh (somnolen-koma, pernafasan Kussmaul, gangguan dinamik 
sirkulasi) memerlukan pemberian cairan elektrolit parenteral. 
Penggantian cairan parenteral menurut panduan WHO diberikan 
sebagai berikut: 
Usia <12 bln: 30ml/kgbb/1jam, selanjutnya 70ml/kgbb/5jam  
Usia >12 bln: 30ml/kgbb/1/2-1jam, selanjutnya 70ml/kgbb/2-2½ jam. 
Walaupun pada diare terapi cairan parenteral tidak cukup bagi 
kebutuhan penderita akan kalori, namun hal ini tidaklah menjadi 
masalah besar karena hanya menyangkut waktu yang pendek. Apabila 
penderita telah kembali diberikan diet sebagaimana biasanya. Segala 
kekurangan tubuh akan karbohidrat, lemak dan protein akan segera 
dapat dipenuhi. Itulah sebabnya mengapa pada pemberian terapi cairan 
diusahakan agar penderita bila memungkinkan cepat mendapatkan 
makanan atau minuman sebagai pengganti cairan yang hilang, bahkan 
pada dehidrasi ringan-sedang yang tidak memerlukan terapi cairan 
parenteral makan dan minum tetap dapat dilanjutkan. 
E. Tinjauan Islam tentang Diare 
Islam merupakan agama yang sempurna karena didalamnya mencakup segala 
aspek kehidupan. Segala yang diciptakan oleh Allah Subhanahu wa Ta’ala di 
muka bumi ini memiliki manfaat baik dalam bidang Kesehatan, Pendidikan, 
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Teknologi, dan lainnya. Kita dapat memanfaatkan ciptaan-Nya sebagai obat untuk 
mengobati berbagai penyakit. Salah satunya adalah penyakit diare. Allah 
Subhanahu wa Ta’ala berfirman dalam Q.S. An-Nahl/16: 69 
§Ν èO ’ Í?ä. ÏΒ Èe≅ä. ÏN≡t yϑ ¨W9$# ’ Å5è= ó™$ sù Ÿ≅ ç7 ß™ Å7 În/u‘ Wξä9 èŒ 4 ßlã øƒs† .ÏΒ $yγÏΡθäÜ ç/ Ò>#u Ÿ° ì# Î= tFøƒ ’Χ …çµçΡ≡uθø9 r& ÏµŠ Ïù 
Ö !$x Ï© Ä¨$¨Ζ= Ïj9 3 ¨βÎ) ’ Îû y7 Ï9≡sŒ ZπtƒUψ 5Θ öθs) Ïj9 tβρã ©3x tG tƒ ∩∉∪     
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah 
jalan Rabb-mu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu keluar 
minuman (madu)yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat 
obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya yang demikian itu 
benar-benar terdapat tanda (kebesaran Rabb) bagi orang-orang yang 
memikirkan”. 
Sejak zaman Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam penyakit ini sudah ada, 
sebagaimana dalam sabda beliau yang diriwayatkan oleh Abu Sa’id al-Khudri 
Radhiallahu Anhu 
 ﱠَنأ َلQَRَS TَﱠUVََو Yِ[َْU\َ ُﷲ ﱠ_U َ`  ﱠaِbﱠcdا _َfَأ ًhiَُر : ُYَckَْl amَِnoَْp aqَِأ . َلQَRَS : ًhrَ\َ YِِRVِْا . َلQَRَS sَ[ِtQﱠudا ُهQَfَأ ﱠTُw : YِِRVْا
 ًhrَ\َ . َلQَRَS sَuِdQﱠudا ُهQَfَأ ﱠTُw : ًhrَ\َ YِِRVْا . َلQَRَS ُهQَfَأ ﱠTُw : ُxUْyََS . َلQَRَS :  ًhrْ\َ YِِRVْا ،{َ[ْqَِأ |ُkَْl َب~َََو ُﷲ َقَ َ` .
 َأََbَS ُهQَRrََS 
 
“Ada seorang laki-laki datang kepada Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa 
Sallam dan berkata: “saudara saya sakit perut dan terkena diare” Rasulullah 
menjawab: “Beri ia madu!” kemudian orang itu dating lagi untuk kedua 
kalinya, Rasulullah berkata lagi: “Beri ia madu!”, kemudian orang itu dating 
lagi untuk ketiga kalinya. Rasul berkata lagi :”Beri ia madu!” kemudian 
orang itu dating lagi dan berkata, “saya telah melakukannya”. Rasulullah 
menjawab: “Tuhan benar perut saudaramu yang bohong. Beri ia madu!” 
setelah itu diberikannya lagi madu kepada saudaranya, dan sembuhlah 
penyakitnya” (HR. Bukhari). 
 
Beberapa ahli ilmu kedokteran mengatakan: “di dalam perut manusia terdapat 
banyak endapan sisa-sisa makanan, setelah diberi asupan madu, yang memang 
madu itu panas, maka endapan kotoran terlepas dan segera terdorong keluar 
sehingga hal itu membuat perutnya bertambah sakit. Maka orang itu berpikir 
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bahwa madu itu hanya akan membahayakannya, padahal itu sangat bermanfaat 
bagi saudaranya tersebut.kemudian dia memberinya minum untuk kedua kalinya 
dan sakitnya semakin bertambah dan madu itu mendorong endapan kotoran 
kemudian dia memberinya madu untuk ketiga kalinya. Ketika madu itu semakin 
mendorong sisa-sisa makanan yang sudah rusak dan membahayakan bagi badan, 
perutnya bertahan dan tekanannya pun menjadi normal sehingga semua penyakit 
terdorong keluar berkat petunjuk Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam yang 
mendapat wahyu dari Rabb-Nya”(Tafsir Ibnu Katsir).  
 Hadis di atas adalah benar kenyataannya di zaman ini, sedikit demi sedikit 
kebenaran yang bersumber dari Al-Qur’an dan As-Sunnah terungkap dan 
mempunyai korelasi positif terhadap kesehatan manusia. Di dunia Islam, 
penggunaan madu sebagai obat sudah diterapkan sejak zaman Rasulullah 
Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam. Pada saat itu, madu digunakan untuk mengobati 
penyakit diare. Madu memang telah diakui dan dari pandangan Islam sendiri ia 
merupakan penawar berbagai penyakit. Khasiat madu amat berkaitan dengan 
kandungan gulanya yang tinggi. Yakni fruktosa 41%, glukosa 35%, dan sukrosa 
1,9%. Serta unsur kandungan lainnya, seperti tepung sari ditambah berbagai 
enzim pencernaan. Selain itu madu juga mengandung vitamin A, vitamin B1, 
vitamin B2, antibiotika, dan lainnya. Meski sama manisnya, perlakuan tubuh 
manusia terhadap madu yang manis ini berbeda dibandingkan dengan gula . Madu 
dapat diproses langsung menjadi glukogen, sedangkan gula harus diproses terlebih 
dulu oleh enzim pencernaan di usus. Dengan demikian tubuh manusia bisa lebih 
cepat merasakan manfaat madu dibandingkan dengan gula. Dalam penelitian ini 
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dilakukan penelitian tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang menderita 
diare yang bertujuan untuk mengatasi panyakit diare tersebut. Walaupun pada 
penelitian ini tidak menggunakan madu sebagai obat untuk mengatasi diare 
tersebut tetapi peneliti ingin mengetahui seberapa besar sumbangsih cairan 
rehidrasi oral dalam mengatasi diare. Hal ini merupakan bagian dari usaha dalam 
memanfaatkan ciptaan Allah Subhanahu wa Ta’ala untuk dijadikan sebagai 
penawar penyakit bagi manusia.  
 
F. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Penelitian yang dilakukan terdapat dua variabel yaitu variabel 
dependen dan variabel independen. Variabel dependen merupakan variabel 
terpengaruh oleh adanya variabel independen. Sedangkan variabel 
independen merupakan variabel yang mempengaruhi variabel dependen. 
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah pemberian 
Rehidrasi Oral dan yang menjadi variabel independen adalah pengetahuan, 
sikap, dan tindakan ibu mengenai pemberian Rehidrasi Oral. 
2. Skema Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
Pengetahuan 
Pemberian 
Rehidrasi Oral Sikap 
Tindakan  
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Keterangan: 
   : Variabel Dependen 
 
   : Variabel Independen 
 
   : Variabel yang diteliti 
 
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan responden tentang pemberian rehidrasi oral adalah 
segala sesuatu yang diketahui oleh responden tentang arti pemberian 
rehidrasi oral berdasarkan pernyataan dalam kuesioner. Pengetahuan 
responden diukur melalui 8 pernyataan. Responden yang menjawab 
benar diberi skor 1 sedangkan yang menjawab salah diberi skor 0 
sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai responden adalah 8. 
Kriteria Objektif: 
Tahu  :Jika responden mengetahui sebagian besar atau 
seluruhnya tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi. Skor jawaban responden ≥ 60%. 
Tidak tahu :Jika responden mengetahui sebagian kecil tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi. Skor jawaban 
responden < 60%. 
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b. Sikap  
Sikap responden tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi adalah 
tanggapan atau reaksi responden dalam pemberian rehidrasi oral pada 
bayi berdasarkan pernyataan yang ada dalam kuesioner. Sikap 
responden diukur melalui 8 pernyataan. Responden yang menjawab 
benar diberi skor 1 sedangkan yang menjawab salah diberi skor 0 
sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai oleh responden adalah 8 
Kriteria objektif: 
Positif   :Jika responden memiliki sikap yang baik terhadap 
sebagian besar atau seluruhnya tentang pemberian 
rehidrasi oral pada bayi. Skor jawaban responden 
≥60%. 
Negatif  :Jika responden memiliki sikap yang baik terhadap 
sebagian kecil tentang pemberian rehidrasi oral 
pada bayi. Skor jawaban responden <60%.  
 
c. Tindakan  
Tindakan responden dalam pemberian rehidrasi oral pada bayi 
adalah segala sesuatu yang telah dilakukan responden sehubungan 
dengan pengetahuan dan sikap dalam pemberian rehidrasi oral pada 
bayi. Tindakan responden diukur melalui 8 pernyataan. Responden 
yang menjawab benar diberi skor 1 sedangkan yang menjawab salah 
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diberi skor 0 sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai oleh responden 
adalah 8. 
Kriteria Objektif: 
Baik  :Jika responden telah melakukan tindakan 
terhadap sebagian besar atau seluruhnya 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi. 
Skor jawaban responden ≥60%. 
Kurang Baik :Jika responden telah melakukan terhadap 
sebagian kecil tentang pemberian rehidrasi 
oral pada bayi. Skor jawaban responden 
<60%. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu memberikan gambaran tentang 
pengetahuan, sikap dan tindakan ibu mengenai pemberian Rehidrasi Oral pada 
bayi yang terkena diare di beberapa rumah sakit rujukan.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini yaitu di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Gowa, Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar, dan Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar.   
2.   Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama bulan Juni-Agustus 2012, Sedangkan 
pengambilan data telah dilakukan selama bulan Februari-Maret 2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek yang diteliti. Populasi pada penelitian 
ini adalah semua ibu yang memiliki bayi yang menderita diare yang datang 
ke rumah sakit rujukan yang menjadi lokasi penelitian. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi. Sampel dalam penelitian ini 
adalah sejumlah ibu dari bayi yang menderita diare yang ada pada saat 
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penelitian dan bersedia menjadi responden di Rumah Sakit Syekh Yusuf 
Gowa. 
a. Kriteria inklusi 
(1.) Ibu yang memiliki bayi yang menderita diare  
(2.) Umur anak ibu yang menderita diare adalah 0-12 bulan 
(3.) Ibu yang bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner 
b. Kriteria eksklusi 
(1.) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 
(2.) ibu yang memiliki balita diare 
3. Besar Sampel 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi 
ibu dari bayi yang menderita diare di beberapa rumah sakit rujukan. 
Dihitung dengan rumus sebagai berikut: 
 
 
keterangan: 
N = besar populasi  
d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan  
n= besar sampel (Notoatmodjo 2005,92) 
N= 78 
d= 0,05       d
2
 = 0,0025 
    
                N 
n =     
                1 + N (d
2
) 
 
               N 
n =     
           1 + N (d
2
) 
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       n = 65 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
 Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling 
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, 
berdasarkan ciri atau sifa-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 
E. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan melalui data 
primer, yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi penelitian 
dengan mewawancarai responden secara langsung untuk mengisi kuesioner. 
Kuesioner yang dibagikan berupa pernyataan yang menggali pengetahuan, sikap 
dan tindakan ibu mengenai pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare 
di beberapa rumah sakit rujukan. 
 
 
 
                78 
n =     
           1 + 78 (0,0025) 
 
                78 
n =     
                1,195 
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F. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Pengolahan data 
Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya diolah secara 
manual menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut: 
 
Keterangan:  
S = Skor yang diperoleh 
R = Jawaban yang benar 
2. Analisis Data 
Analisis data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
persentase data yang terkumpul dan disajikan dengan menggunakan tabel 
distribusi frekuensi kemudian dicari besarnya persentase jawaban masing-
masing responden dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan 
menggunakan teori kepustakaan yang ada. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 
 
 
Keterangan: 
P = Persentase yang dicari 
f  = Frekuensi faktor variabel 
n = Jumlah sampel  
 
S = R 
P = f/n x 100% 
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3. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data dikelompokkan 
dengan menggunakan aspek pengaturan. 
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban yang 
salah.  
3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif sederhana. 
Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta 
pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 
G. Etika Penelitian 
Etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting, 
mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek. Dalam 
penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi: 
1. Tanpa nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
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2. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada 
hasil penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
       Penelitian ini dilaksanakan di beberapa rumah sakit rujukan mulai tanggal 
11 Juni-26 Agustus 2012, populasi ibu yang memiliki bayi menderita diare 
sebanyak 77 orang selama periode penelitian, pengambilan sampel dilakukan 
secara purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 65 orang, dengan 
jumlah masing-masing lokasi penelitian yaitu, RSUD. Syekh Yusuf 30 
responden, RSUD. Haji 13 orang, dan RSUD. Labuang Baji 22 orang. Adapun 
hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk grafik dengan hasil sebagai berikut: 
Grafik 4.1 
Grafik Gambaran Pengetahuan Ibu Mengenai Pemberian Rehidrasi Oral 
pada Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit Rujukan Tahun 
2012 
 
 
 
 Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
 
       Grafik 4.1 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh Yusuf 
terdapat 28 responden (93%) yang tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi yang terkena diare dan 2 responden (7%) yang tidak tahu tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. Haji dari 13 
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responden terdapat 12 responden (92%) yang tahu tentang pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare dan 1 responden (8%) yang tidak tahu 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. 
Labuang Baji dari 22 responden terdapat 17 responden (77%) yang tahu 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 5 responden 
(23%) yang tidak tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. Dari tiga rumah sakit rujukan tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden di RSUD. Syekh Yusuf tahu tentang pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dibandingkan dengan RSUD. Haji 
dan RSUD. Labuang Baji dan secara umum dari tiga rumah sakit rujukan 
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden (88%) tahu tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan sebagian kecil 
responden (12%) tidak tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare . 
Grafik 4.2 
Grafik Gambaran Sikap Ibu Mengenai Pemberian Rehidrasi Oral pada Bayi 
yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit Rujukan Tahun 2012 
 
 
  Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
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 Grafik 4.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh 
Yusuf terdapat 21 responden (70%) yang memiliki sikap positif tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 9 responden (30%) 
yang memiliki sikap negatif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. Di RSUD. Haji dari 13 responden terdapat  responden 3 (23%) 
yang memiliki sikap positif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare dan 10 responden (77%) yang memiliki sikap negatif tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. Labuang 
Baji dari 22 responden terdapat 8 responden (36%) yang memiliki sikap 
positif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 14 
responden (64%) yang memiliki sikap negatif tentang pemberian rehidrasi oral 
pada bayi yang terkena diare. Dari grafik tersebut dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar responden di RSUD. Syekh Yusuf memiliki sikap positif 
dibandingkan responden di RSU. Haji dan RSUD. Labuang Baji. Sedangkan 
dari tiga rumah sakit rujukan tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden (51%) masih memiliki sikap negatif tentang pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare dan sebagian kecil responden (49%) 
memiliki sikap positif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena 
diare. 
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Grafik 4.3 
Grafik Gambaran Tindakan Ibu Mengenai Pemberian Rehidrasi Oral pada 
Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit Rujukan Tahun 2012 
 
 
 Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
 Grafik 4.3 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh 
Yusuf terdapat 21 responden (70%) yang memiliki tindakan baik tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 9 responden (30%) 
yang memiliki tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi yang terkena diare. Di RSUD. Haji terdapat 0 responden (0%) yang 
memiliki tindakan baik tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare dan 13 responden (100%) yang memiliki tindakan kurang baik 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. 
Labuang Baji terdapat 2 responden (9%) yang memiliki tindakan baik tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 20 responden (91%) 
yang memiliki tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi yang terkena diare. Dari grafik tersebut menunjukkan bahwa sebagian 
responden di RSUD. Syekh Yusuf memiliki tindakan baik tentang pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dibandingkan responden di RSUD. 
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Haji dan RSUD. Labuang Baji dan semua responden di RSUD. Haji memiliki 
tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena 
diare. Sedangkan dari tiga rumah sakit rujukan tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden (65%) masih memiliki tindakan kurang baik tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan sebagian kecil 
responden (35%) memiliki tindakan baik tentang pemberian rehidrasi oral 
pada bayi yang terkena diare. 
Selain digambarkan dalam bentuk grafik, hasil penelitian ini juga dapat 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Mengenai Pemberian 
Rehidrasi Oral pada Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit 
Rujukan Tahun 2012 
 
 
Pengetahuan 
RSU. Syekh 
Yusuf 
RSU. Haji RSU. 
Labuang Baji 
Total 
 f P (%) F P (%) F P (%) f P (%) 
Tahu 28 93 12 92 17 77 57 88 
Tidak tahu 2 7 1 8 5 23 8 12 
Jumlah (n) 30 100 13 100 22 100 65 100,0 
Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
       Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh Yusuf 
terdapat 28 responden (93%) yang tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi yang terkena diare dan 2 responden (7%) yang tidak tahu tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. Haji dari 13 
responden terdapat 12 responden (92%) yang tahu tentang pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare dan 1 responden (8%) yang tidak tahu 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. 
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Labuang Baji dari 22 responden terdapat 17 responden (77%) yang tahu 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 5 responden 
(23%) yang tidak tahu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Gambaran Sikap Ibu Mengenai Pemberian 
Rehidrasi Oral pada Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit 
Rujukan Tahun 2012 
 
 
Sikap 
RSU. Syekh 
Yusuf 
RSU. Haji RSU. 
Labuang Baji 
Total 
f P (%) f P (%) f P (%) f P (%) 
Positif 21 70 3 23 8 36 32 49 
Negatif 9 30 10 77 14 64 33 51 
Jumlah (n) 30 100 13 100 22 100 65 100,0 
Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh Yusuf 
terdapat 21 responden (70%) yang memiliki sikap positif tentang pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 9 responden (30%) yang 
memiliki sikap negatif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. Di RSUD. Haji dari 13 responden terdapat  responden 3 (23%) 
yang memiliki sikap positif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare dan 10 responden (77%) yang memiliki sikap negatif tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. Labuang 
Baji dari 22 responden terdapat 8 responden (36%) yang memiliki sikap 
positif tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 14 
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responden (64%) yang memiliki sikap negatif tentang pemberian rehidrasi oral 
pada bayi yang terkena diare. 
Tabel 4.6 
Frekuensi Gambaran Tindakan Ibu Mengenai Pemberian Rehidrasi Oral 
pada Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit Rujukan Tahun 
2012 
 
 
Tindakan 
RSU. Syekh 
Yusuf 
RSU. Haji RSU. 
Labuang Baji 
Total 
f P (%) f P (%) f P (%) f P (%) 
Baik 21 70 0 87 2 9 23 35 
Kurang baik 9 30 13 13 20 91` 42 65 
Jumlah (n) 30 100 13 100 22 100 65 100,0 
Sumber : Data Kuesioner dan Wawancara 
 Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 30 responden di RSUD. Syekh Yusuf 
terdapat 21 responden (70%) yang memiliki tindakan baik tentang pemberian 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 9 responden (30%) yang 
memiliki tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi 
yang terkena diare. Di RSUD. Haji terdapat  responden 0 (0%) yang memiliki 
tindakan baik tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare 
dan 13 responden (100%) yang memiliki tindakan kurang baik tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Di RSUD. Labuang 
Baji terdapat 2 responden (9%) yang memiliki tindakan baik tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare dan 20 responden (91%) 
yang memiliki tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada 
bayi yang terkena diare. 
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B. Pembahasan  
       Setelah dilakukan pengolahan dan penyajian data beserta hasilnya, 
selanjutnya akan dilakukan pembahasan sesuai dengan variabel yang diteliti, 
yaitu sebagai berikut: 
1. Pengetahuan  
       Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui. Pengetahuan 
seseorang dapat diukur melalui beberapa tingkatan, diantaranya tahu, 
memahami, dan aplikasi. Meskipun tahu merupakan tingkatan pengalaman 
yang paling rendah, namun pengetahuan atau kognitif berperan penting 
dalam membentuk sikap/perilaku dan tindakan seseorang (Notoadmodjo, 
2005). Pengetahuan muncul ketika seseorang menggunakan indera atau 
akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum 
pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. Atau dengan pengertian lain 
bahwa pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau 
disadari oleh seseorang. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah pendidikan, pendidikan berarti bimbingan yang 
diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka 
dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan 
seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada 
akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, 
jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai-
nilai yang baru diperkenalkan. Selain pendidikan pengetahuan juga 
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dipengaruhi oleh informasi, kemudahan memperoleh informasi dapat 
membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang 
baru (Satria, 2008). 
       Fungsi pengetahuan ini membantu individu untuk memahami dunia 
yang membawa keteraturan terhadap bermacam-macam informasi yang 
perlu diasimilasikan dalam kehidupan sehari-hari. setiap individu memiliki 
motif untuk ingin tahu, ingin mengerti, dan ingin banyak mendapat 
pengalaman dan pengetahuan. Pemberian Cairan Rehidrasi Oral pada Bayi 
yang Terkena Diare adalah hal yang sangat dibutuhkan oleh bayi saat ia 
menderita diare, untuk menghindari terjadinya dehidrasi selama ia 
menderita diare. Pemberian Cairan Rehidrasi Oral merupakan suatu bentuk 
perilaku ibu dalam menatalaksana anaknya saat terkena diare, dimana 
pengetahuan juga sangat berpengaruh.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65 ibu yang memiliki anak 
menderita diare, terdapat 57 responden (88%) yang tahu tentang 
pemberian cairan rehidrasi oral, dan 8  responden (12%) yang tidak tahu 
tentang pemberian cairan rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Hal 
ini berarti bahwa sebagian besar ibu telah mengetahui tentang segala hal 
yang berkaitan dengan pemberian cairan rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. Meskipun demikian, masih ada beberapa ibu yang tidak 
mengetahui tentang pemberian cairan rehidrasi oral pada bayi yang terkena 
diare karena kurangnya penyuluhan kesehatan tentang pemberian rehidrasi 
oral ini kepada masyarakat. 
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2. Sikap  
      Sikap adalah suatu sindroma atau kumpulan gejala dalam merespons 
stimulus/objek, sehingga sikap melibatkan fikiran, perasaan, keyakinan, 
emosi dan perhatian. Sikap juga merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Proses 
pembentukan sikap berlangsung secara bertahap, dimulai dari proses 
belajar. Proses belajar ini dapat terjadi karena pengalaman-pengalaman 
pribadi seseorang dengan objek tertentu, seperti orang, benda atau 
peristiwa,dengan cara menghubungkan objek tersebut dengan pengalaman-
pengalaman lain dimana seseorang telah memiliki sikap tertentu terhadap 
pengalaman itu atau melalui proses belajar sosial dengan orang lain. 
Beberapa Faktor yang mempengaruhi sikap, yaitu:  
1. Pengalaman pribadi, apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut 
membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus 
sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. 
Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang harus 
mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan obyek psikologis yang 
akan membentuk sikap positif dan sikap negatif. Pembentukan 
tanggapan terhadap obyek merupakan proses kompleks dalam diri 
individu yang melibatkan individu yang bersangkutan, situasi dimana 
tanggapan itu terbentuk, dan ciri-ciri obyektif yang dimiliki oleh 
stimulus. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman 
pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan 
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lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi 
dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. Dalam situasi yang 
melibatkan emosi, penghayatan akan pengalaman akan lebih 
mendalam dan lebih lama berbekas. 
2. Pengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting, orang lain di sekitar kita 
merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut 
mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita anggap penting akan 
banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. 
Orang-orang yang biasanya dianggap penting bagi individu adalah 
orang tua, orang yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, 
teman dekat, guru, teman kerja, istri atau suami, dan lain-lain. 
3. Pengaruh Kebudayaan, kebudayaan mempunyai pengaruh besar 
terhadap pembentukan sikap kita terutama kebudayaan dimana kita 
hidup dan dibesarkan. Kebudayaan telah menanamkan garis pengarah 
sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai 
sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaan juga yang memberi 
corak pengalaman-pengalaman individu-individu yang menjadi 
anggota kelompok masyarakatnya. Hanya kepribadian individu yang 
telah mapan dan kuat yang dapat memudarkan dominasi kebudayaan 
dalam pembentukan sikap individual. 
4. Media Massa, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, 
surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam 
pembentukan opini dan kepercayaan orang. Sebagai tugas pokoknya 
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dalam menyampaikan informasi, media massa membawa pesan-pesan 
yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Informasi 
baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi 
terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. Pesan-pesan sugestif yang 
dibawa oleh informasi tersebut, bila cukup kuat, akan memberi dasar 
afektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah sikap. 
Walaupun pengaruh media massa tidak sebesar pengaruh interaksi 
individual secara langsung, namun dalam proses pembentukan dan 
perubahan sikap, peranan media massa tidak kecil artinya.  Dalam 
menentukan sikap, pengetahuan memegang peranan penting, sehingga 
sikap ibu dalam pemberian cairan rehidrasi oral pada bayi yang diare 
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimilikinya (Notoadmodjo 
2005). 
      Hasil penelitian di beberapa rumah sakit rujukan yang digambarkan 
pada grafik dan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 65 ibu, terdapat 32 
responden (49%) yang memiliki sikap positif terhadap pemberian cairan 
rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare, dan 33 responden (51%) yang 
memiliki sikap negatif terhadap pemberian cairan rehidrasi oral pada bayi 
yang terkena diare. 
       Hal tersebut berarti bahwa sebagian besar ibu memberikan nilai yang 
negatif terhadap pernyataan-pernyataan tentang pemberian cairan rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare, dan sebagian kecil ibu menanggapi 
dengan positif terhadap pernyataan-pernyataan tentang pemberian cairan 
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rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Hal ini dikarenakan mereka 
menganggap bahwa cairan rehidrasi oral didapatkan diberikan pada tempat 
pelayanan kesehatan. 
3. Tindakan 
       Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum 
tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu 
faktor lain, yaitu antara lain fasilitas atau sarana dan prasarana. Tindakan 
juga berarti suatu bentuk perilaku yang dilakukan oleh seseorang baik 
masih menggunakan tuntunan/panduan ataupun perilaku yang dilakukan 
secara otomatis (Notoadmodjo, 2005). 
       Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65 ibu, terdapat 23 
responden (35%) yang memiliki tindakan yang baik terhadap pemberian 
cairan rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare, dan 42 responden (65%) 
yang memiliki tindakan yang kurang baik terhadap pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare. 
       Data di atas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang pemberian 
rehidrasi oral tidak sesuai dengan sikap dan tindakannya dalam 
mengaplikasikan apa yang telah responden tahu tentang pemberian 
rehidrasi oral, sebagian besar responden hanya sampai pada tingkat tahu 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare.  
Dalam metode wawancara yang dilakukan oleh peneliti, menurut beberapa 
responden bahwa: 
“Saya membawa anak saya ke Puskesmas akan tetapi kami tidak diberikan 
oralit, petugas hanya memberikan obat anti muntah dan obat diare”. 
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Peneliti berpendapat bahwa responden memiliki sikap seperti di atas 
karena mereka menganggap bahwa obat tersebut didapatkan di tempat 
pelayanan kesehatan. Walaupun mereka memiliki pengetahuan tentang 
pemberian oralit tersebut namun responden masih kurang mengaplikasikan 
apa yang telah diketahuinya. 
 Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Askrening, dosen 
Politeknik Kesehatan Kendari tahun 2007, tentang pemberian rehidrasi 
oral pada balita diare, didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 
dikategorikan tinggi, begitupun dengan sikap sebagian besar ibu bersikap 
positif dan tindakan ibu mengenai pemberian rehidrasi oral pada balita 
diare masih dikategorikan rendah. Hasil penelitian ini dapat dibandingkan 
dengan penelitian yang penulis lakukan di beberapa rumah sakit rujukan 
bahwa sebagian besar ibu memang tahu tentang rehidrasi oral akan tetapi 
sebagian besar ibu masih memiliki sikap negatif dan masih memiliki 
tindakan kurang baik tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu berada pada 
pengertian “tahu bahwa”. Pengetahuan tahu bahwa adalah pengetahuan 
tentang informasi tertentu tahu bahwa sesuatu terjadi, tahu bahwa itu 
memang demikian adanya, bahwa apa yang dikatakan memang benar 
(Notoadmodjo, 2005). 
 Memiliki ilmu pengetahuan merupakan hal yang istimewa bagi setiap 
manusia. Dalam penelitian ini, dimana pengetahuan ibu menjadi variabel 
penelitian diterangkan dalam Al-Quran bahwa orang yang memiliki ilmu 
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pengetahuan akan ditambah derajatnya oleh Allah Subhanahu wa Ta’ala. 
Sebagaimana firmannya dalam QS. Al-Mujadilah: 11 
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niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan 
Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
 Dalam kitab Tafsir Ibnu Katsir, dinyatakan bahwa siapapun yang 
menuntut ilmu meski sedikit, Allah tidak akan menyia-nyiakan hal 
tersebut, Allah tidak akan mengurangi haknya, hal itu merupakan 
ketinggian dan memperoleh martabat di sisi-Nya dan akan diberi balasan 
di dunia dan akhirat. Sesungguhnya orang yang merendahkan diri kepada 
Allah, maka akan diangkat derajatnya dan dimasyhurkan namanya. Dan 
Allah maha tahu orang-orang yang berhak mendapatkan hal itu dan orang-
orang yang tidak berhak mendapatkannya (Tafsir Ibnu Katsir). 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Pengetahuan ibu dikategorikan cukup tahu, yaitu terdapat 57 responden 
(88%) yang mengetahui tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang 
terkena diare. 
2. Sikap ibu dikategorikan kurang karena ibu masih kurang memberikan 
respon positif terhadap pemberian rehidrasi oral pada bayi yang tekena 
diare (45%).  
3. Tindakan ibu masih dalam kategori kurang karena hanya terdapat sebagian 
kecil ibu yang memiliki tindakan yang baik terhadap pemberian rehidrasi 
oral pada bayi yang terkena diare. Pengetahuan ibu tidak sejalan dengan 
sikap dan tindakan yang mereka lakukan karena ternyata masih banyak 
ibu-ibu yang memiliki sikap negatif dan tidak melakukan tindakan yang 
sesuai dengan pengetahuan dan tanggapan yang ia yakini sebelumnya. 
B. Saran 
       Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, maka dapat disarankan 
beberapa hal sebagai berikut: 
1. pengetahuan ibu harus tetap dipertahankan dan lebih ditingkatkan lagi 
dengan banyak menggali sumber informasi baik dari tenaga kesehatan, 
media cetak ataupun dari lingkungan keluarga.  
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2. Sikap positif ibu tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena 
diare sangat diharapkan sehingga pemahaman ibu semakin bertambah dan 
dapat menerapkan sikap tersebut dalam tindakan selanjutnya.  
3. Kesadaran ibu sangat diharapkan dalam melakukan tindakan atau praktik 
tentang pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare. Sehingga 
apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas saja, akan tetapi dengan 
tindakan tersebut menambah nilai perilaku yang baik dan berkualitas.  
4. Untuk meningkatkan kesadaran ibu dalam melakukan tindakan tentang 
pemberian rehidrasi oral pada bayi yang terkena diare, diharapkan agar 
meningkatkan promosi dalam bentuk pelatihan penanganan diare 
meningkatkan pemahaman tentang keuntungan penggunaan rehidrasi oral 
pada bayi yang terkena diare kepada masyarakat. 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Mahasiswi Jurusan Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar yang bernama Mawar Handayani (70400009018) dengan 
judul “Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Ibu Mengenai Pemberian 
Rehidrasi Oral pada Bayi yang Terkena Diare di Beberapa Rumah Sakit Rujukan 
Tahun 2012.”  
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah 
dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak merugikan 
saya serta jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya. Dengan 
demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap 
berpartisipasi dalam penelitian ini.  
          Makassar,                2012 
Responden 
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LAMPIRAN III 
 
  
LEMBAR KUESIONER  
GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN IBU  
MENGENAI PEMBERIAN REHIDRASI ORAL PADA BAYI 
 YANG TERKENA DIARE DI BEBERAPA  
RUMAH SAKIT RUJUKAN 
TAHUN 2012 
 
Petunjuk:  
Isilah identitas diri dengan lengkap! 
No. Responden : 
Tanggal survey : 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
Nama ibu  :…………………………………………………… 
Umur ibu  :………………………………………………....... 
Nama anak :………………………………………….............. 
Agama   :…………………………………………………... 
Pendidikan :…………………………………………………… 
Pekerjaan   :…………………………………………………… 
Alamat  :…………………………………………………… 
   ……………………………………………………. 
 
 
  
B. ALAT UKUR PENGETAHUAN 
Petunjuk: 
Di bawah ini ada beberapa pernyataan tentang pengetahuan. Berilah tanda (√) 
pada kolom jawaban BENAR jika anda menyatakan benar, dan pada kolom 
jawaban SALAH jika anda menyatakan pernyataan tersebut benar.  
NO PERNYATAAN-PERNYATAAN BENAR SALAH SCORE 
1 Nama lain dari cairan rehidrasi oral 
adalah Oralit 
   
2 Cairan rehidrasi oral/oralit adalah cairan 
yang terdiri dari bahan gula, garam dan 
air 
   
3 Cairan rehidrasi oral/oralit diberikan 
kepada orang yang menderita diare untuk 
menghindari terjadinya kekurangan 
cairan  
   
4 Cairan rehidrasi oral/oralit dapat 
diberikan pada anak yang menderita 
diare di rumah  
   
5 Cara pemberian rehidrasi oral/oralit 
dengan memberikan sedikit-sedikit 
   
6 Diare dapat menyebabkan kehilangan 
cairan dari tubuh 
   
7 Cairan rehidrasi oral/oralit dapat dibuat 
sendiri di rumah 
   
8 Pemberian cairan rehidrasi oral/oralit 
sangat penting bagi orang yang 
menderita diare 
   
 
 
 
 
  
C. ALAT UKUR SIKAP 
Petunjuk: 
Di bawah ini ada beberapa pernyataan tentang sikap. Berilah tanda (√) pada 
jawaban yang paling sesuai dengan diri anda. (S) menyatakan setuju dengan 
pernyataan tersebut sedangkan (TS) menyatakan tidak setuju. 
NO PERNYATAAN-PERNYATAAN S TS SCORE 
1 Cairan rehidrasi oral sebaiknya selalu tersedia di rumah    
2 Saya sebaiknya mengetahui bahan dari cairan rehidrasi 
oral  
   
3 Saya harus mengetahui cara pembuatan cairan rehidrasi 
oral di rumah 
   
4 Saya memberikan rehidrasi oral/oralit pada anak saya 
agar tidak mengalami kekurangan cairan 
   
5 Cairan rehidrasi oral/oralit sangat dibutuhkan oleh anak 
yang menderita diare 
   
6 Pemberian rehidrasi oral/oralit adalah langkah awal 
penatalaksanaan pada anak yang terkena diare 
   
7 Pemberian cairan rehidrasi oral/oralit merupakan 
penanganan yang efektif terhadap penderita diare di 
rumah  
   
8 Apabila anak saya diare, saya memberikan cairan 
rehidrasi oral/oralit sebelum membawanya ke tempat 
pelayanan kesehatan 
   
 
 
 
 
 
  
D. ALAT UKUR TINDAKAN 
Petunjuk: 
Di bawah ini ada beberapa pernyataan tentang tindakan. Berilah tanda (√) 
pada jawaban yang paling sesuai dengan tindakan anda. (YA) menyatakan 
anda melakukan pernytaaan tersebut sedangkan tidak (TIDAK) menyatakan 
anda tidak melakukannya. 
NO PERNYATAAN-PERNYATAAN YA TIDAK SCORE 
1 Saya selalu menyediakan paket cairan 
rehidrasi oral/oralit di rumah 
   
2 Saya mengetahui cara membuat cairan 
rehidrasi oral/oralit dari paket yang tersedia  
   
3 Saya memberikan cairan rehidrasi oral/oralit 
pada anak saya ketika terkena diare 
   
4 Saya memberikan cairan rehidrasi oral/oralit 
setiap kali anak saya buang air besar  
   
5 Saya memberikan cairan rehidrasi oral/oralit 
pada anak saya dengan cara sedikit-sedikit 
agar tidak dimuntahkan 
   
6 Apabila paket oralit tidak tersedia, maka saya 
membuat cairan rehidrasi oral/oralit dengan 
bahan yang tersedia di rumah (air, garam, 
gula) 
   
7 Apabila diare anak saya tetap berlanjut 
setelah pemberian cairan rehidrasi oral/oralit, 
maka pemberian dilanjutkan dan dibawa ke 
tempat pelayanan kesehatan  
   
8 Saya memberikan cairan rehidrasi oral/oralit 
pada anak saya sebelum di bawa ke Rumah 
Sakit/Puskesmas 
   
 
 
  
   DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
Mawar Handayani (70400009018) lahir di Kolaka 
Sulawesi Tenggara pada tanggal 07 Juli 1992. 
Terlahir dari pasangan suami-istri Hasanuddin dan 
Husnia. Berasal dari suku Makassar dan memiliki 
satu orang saudara perempuan serta 2 orang saudara 
laki-laki. 
A. Riwayat Pendidikan  
1. Tahun 1998-2003 : Sekolah Dasar Negeri (SDN) 1 Ulunggolaka Kel. 
Ulunggolaka Kec. Latambaga Kab. Kolaka 
Sulawesi Tenggara 
2. Tahun 2003-2006  : Sekolah Menengah Pertama Negeri (SMPN) 1 
Latambaga Kab. Kolaka Sulawesi Tenggara.  
3. Tahun 2006-2009 : Sekolah Menengah Atas Negeri (SMAN) 1 
Pallangga Kab. Gowa Sulawesi Selatan. 
4. Tahun 2009-2012 : Prodi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar 
Sulawesi Selatan. 
 
